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OZET

Diabetes mellitusun 6nemli ve sik goriilen komplikasyonlarindan birisi diyabetik ayaktir. Ayn1 zamanda diyabetiklerin en sik hastaneye
yatis nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak (DA) yaralarinin hem hasta hem de saglik bakim sistemleri i¢in ciddi sonuglar: vardir.
Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek veya var olan bir iilsere erken miidahale ekstremite ampiitasyonlarini
onlemektedir. Bu da iyi bir ayak degerlendirmesiyle miimkiindiir. Bu derlemede giincel tibbi yaklasimda rehberler dogrultusunda ayagin
dermatolojik, norolojik, vaskiiler ve biyomekanik degerlendirmesi sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Diyabetik ayak, Ayak degerlendirmesi, Podoloji

Podologic Evaluation of Foot in Patients with Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most important and frequent complications of diabetes mellitus.It is also one of the most common causes
of hospitalization in diabetics. Diabetic foot wounds have serious consequences for both patients and health care systems. Prevention
of foot ulcers in patients with diabetes or early intervention to an existing ulcer prevents limb amputations. This is possible with a
good foot evaluation.In this review, dermatological, neurological, vascular and biomechanical evaluation of the foot is presented in
accordance with the guidelines in the current medical approach.
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GIRIS

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, diabetes mellitusun sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Ayni zamanda diyabetik
hastalarin en sik hastaneye yatis nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikisinda en 6nemli
hazirlayici faktorleri periferik damar hastaligi ve néropatidir. Diyabetin ayak komplikasyonu, diinyada her 30 saniyede bir
ayak kaybina neden olmaktadir (1-6). Diyabetik hastalarin yaklasik %50’si tiim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski altindadir ve diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonlar: arasinda yasam kalitesini en yiiksek oranda etkileyen
bir tablodur (3,4).

Diyabetik ayak yaralari, hem hasta hem de saglik bakim sistemleri i¢in ciddi sonuglar1 bulunmaktadir. Ayak ilserleri,
diabetes mellitusun en maliyetli ve 6nlenebilir bir komplikasyonudur (5-12). Mortaliteye, morbiditeye, is giicii kaybina,
sakatliklara, bagkalarina bagimliga, psikososyal travmaya ve saglik bakim maliyetinin artmasina yol acar. Diyabetik ayak
ve infeksiyonlari, hastanin ayak bakiminin saglanmasi ve diyabetinin kontrol altina alinmasiyla ¢ogu kez 6nlenebilir. Cogu
kez de olusan bir yaray:1 erkenden saptayarak, iyilestirerek ya da bir infeksiyonu erken tedavi ile agir sonuglarin 6niine
gegilebilir (9-15).
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Diyabetik birey sayisindaki artis ve ¢ogunun obez olmast,
ayak sagliginin ve korunmanin ne denli 6nemli oldugunun
bir gostergesidir. Diyabetli hastalarda ayak iilserlerinin
ortaya ¢ikmasini engellemek veya var olan bir {ilsere erken
miidahale etmek ekstremite ampiitasyonlarini 6nlemektedir.
Bu da iyi bir ayak muayenesinin dermatolojik, norolojik,
vaskiiler ve biyomekanik degerlendirmesi ile miimkiindiir
(15-20). Yiiksek riskli ayak sorunlarini tanimlamak ve
saptamak gerekmektedir. Diyabeti olan hastalar her
muayenede ¢oraplar1 ve ayakkabilari cikartilarak kontrol
edilmelidir. Ayrica en az yilda bir kez kapsamli olarak 6zel
ayak muayenesi yapilmalidir. Bu muayene sirasinda deri
buitiinliigl, damar yapisi, koruyucu duyu, ayagin yapisi ve
biyomekanikleri degerlendirilmelidir.

Diyabetik Ayak Risk Degerlendirmesi

Anamnez ile tibbi hikayesi ve detayli ayak muayenesi
sonrasi diyabetik ayak i¢in var olan riskli durumlar saptanir.
Bu sekilde hangi risk kategorisinde oldugu tanimlanir.
Herhangi bir risk faktorii, duyu kayb: veya nabiz kaybinin
olmadigi durumlarda diisitk risk, bir risk faktoriiniin
varliginda (duyu kaybi, nabiz yoklugu, kallus, deformite gibi)
orta risk, eski bir ampiitasyon veya {ilserasyonlu ya da daha
fazla risk faktorii bulundugunda yiiksek risk kategorisinde
kabul edilir. Ayrica tilserin varhiginda aktif diyabetik ayak
olarak degerlendirilir. Diigiik riskli olgular alt1 ay ya da yilda
bir, orta riskli olgular ¢ -alti ayda bir, yiiksek riskli olgular
en azindan aylik detayli ayak muayenesi yapilmalidir.
Aktif tilserli diyabetik ayakta ise multidisipliner yaklagimla
hastaneye yatarak tedavi etmek gerekecektir.

Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra hasta ikinci kontrol
i¢cin hazirlanmalidir (Tablo 1, Ayak Risk Kategorisi, risk
gruplari) (20-36).

Diyabetik ayak acisindan yiiksek riskli hasta gruplarn
agagidaki gibi siralanabilir (7,15);

- Daha 6nce diyabetik ayak 6ykiisii veya kars1 ekstremitede
diyabetik iilseri olanlar

- Eklem hareket kabiliyeti azalan hastalar

- Noropati ve/veya iskemik damar hastalig1 semptom ve
bulgulari olanlar

- Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkab:
giyenler

- Ciddi gérme bozuklugu olanlar

- Koti metabolik kontrolii olanlar/kétii  hijyen/koti
diyabet egitimi olanlar

- Ayak bakimi kotii olan hastalar
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- Uzun siireli diger komplikasyonlar1 olanlar
- Alkol ve sigara aligkanlig1 bulunanlar

- Yash diyabetik hastalar

- Diyabet egitimi almayan hastalar

- llerlemis yas, erkek cinsiyet, diisitk sosyo-ekonomik
grupta olanlar.

Diyabetik ayak gelisimini onlemek ve yiiksek riskli hasta-
larin belirlenmesi ve ayak bakimi i¢in iyi bir ayak muaye-
nesinin dermatolojik, norolojik, vaskiiler ve biyomekanik
degerlendirmesi ile mtimkiin olabilmektedir.

DIYABET HASTASINDA PODOLOJiK MUAYENE

Diyabetik bireylerin ayak degerlendirmelerinde anamnez,
kapsaml1 ayak muayenesi bir Ayak Degerlendirme Formuna
kaydedilmelidir (Tablo 1). Bu formda tibbi hikaye, cilt ve
eklerinin muayenesi, ayak vaskiiler yapilarinin muayenesi,
ayagin norolojik yapilarinin muayenesi, ayagin kaslari,
kemikleri ve eklem yapilari ile ayakkab: uygunlugu
degerlendirmelerini igermelidir. Bulgular ile risk kategorisi
belirlendikten sonra tanilarina gore yapilacak islemler
belirlenir. Podolojik islemler, verilecek tedaviler, egitimler
ve takipleri kaydedilir.

Ayagin Cilt ve Eklerinin Degerlendirilmesi

Deri, infeksiyonlara karsi bir bariyer olusturmaktadir
(37). Deri bittnliglintin bozulmasi, diyabetik kisileri
infeksiyona agik hale getirmekte ve infeksiyonlar ekstremite
kaybi, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Diyabetik ayakta
dermatolojik sorunlarin iyi gozlemlenmesi gerekmektedir
(9,38).

Dermatojik degerlendirme bacagin ve ayagin dorsal, plantar,
medial ve lateral ylizeylerinin muayenesini kapsadig1 gibi
ayak tirnaklarini ve parmak aralarini da kapsar.Tine pedis,
tlser, maserasyon, nasir, sigil, fissiir, siirtiinme, kabarcik,
kizariklik ve kallus yoniinden incelenmelidir (9,39,40).

Hastanin her iki ayag bilek seviyesine kadar el sirt1 ile
sicaklik-sogukluk degerlendirmesi igin test edilir (16). Isida
azalma arter dolasiminin yetersizligini gosterir. Artma ise
enfeksiyon belirtisidir. Sag ve sol ayagin ilgili alanlarinin
sicaklig1 genellikle 1 ° C’den fazla farklilik gostermez ve 2.2
°C’den (4 ° F) daha yiiksek bir sicaklik farki anormal kabul
edilir (16,41).

Deri renginin soluk ya da siyanoze olmasi dolasgim
yetersizliginin, kizarik olmasi ise enfeksiyonun belirtisidir
(27). Ayak bileginden parmak uglarina kadar olan bolgede
deri rengi degerlendirilmelidir (27,42).
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Tablo 1: Ayak degerlendirme formu.

Ayak Degerlendirme Formu

Adi Soyadi : Kurum

T.C. Kimlik No : Dosya/Bagvuru No
Dogum Tarihi : Miiracaat Tarihi
Cinsiyeti : Gonderen Birim
Servis SiraNo  : Gonderen Doktor
Anamnez

Sikayeti ve Hikayesi: (....... Yasinda .... Hasta, ... Yildir DM Tanil, Ilk .... Ayak Muayenesi)

Tibbi Hikaye(Siiresiyle Belirtiniz) Ameliyatlar (Bacak, ayak ve parmak ameliyatlar1) Ortez kullanimi hikayesi (Verilmis
ortez/protez)

Diabetes Mellitus, Obezite, Romatoid Artrit, Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji, Kardiyovaskiiler Hastalik, Noropati,
Retinopati, Nefropati, Periferik Vaskiiler Hastalik, Diger...

Aktiviteler (ayaklarla ilgili aktiviteleri sikliklariyla belirtiniz) Giinliik ayakta durma orani;
Agry; Giin iginde en siddetli hissettiginiz yeri ve siddetini belirtiniz. % 0-24 % 25-49

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % 50-74 % 75-100
Ayaklarinizda sizi rahatsiz edenleri Giyilen ayakkabilardan en rahat olanlarint ~ Bu degerlendirmedeki
belirtiniz. belirtiniz. beklentiyi belirtiniz.
Muayene
Genel Muayene Bacaklar Ayak Govdesi Parmaklar
Ayakkabi1 No: Sag-R Sol-L Sag-R Sol-L Sag-R Sol-L

Ist (Normal, Sicak, Soguk)

Hidrasyon (normal, kuru, terli)

Odem (yok, var)

Renk (Normal, kizarik, soluk, siyanoz)
Atrofi (var, yok)

Fungus

Enfeksiyon

Bacak Cevresi (cm)

Ayak bilegi cevresi (cm)

Diyapozon hissi
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Tablo 1 devam

Fotograf
Yiiz Ayakta Ayak On Ayak Alt Lezyon

Ayak ve Parmag: Isaretleyiniz: Cekic, Penge, Tokmak, Morton, Hallux Valgus, Osteofit, Ozlii Nasir, Kirmizilik, Ulser
(Ulser Merkezi Ile Cizin), Nasir (Nasir Merkezi Ile Cizin)

Ayak tipi Subtalar Eklem 1.Ismn pozisyonu
Ayak kemeri  Agirlik Tasimiyor Tasiyor Cok hareketli Sag.R/L.Sol Plantar fleksiyonda Sag.R/L.Sol
Yiiksek Sag.R/L.Sol Sag.R/L. Normal sinirlarda  Sag.R/L.Sol Normal Sag.R/L.Sol
Sol
Orta Sag.R/L.Sol Sag.R/L.Sol Kisith Sag.R/L.Sol Dorsifleksiyonda  Sag.R/L.Sol
Diisiik Sag.R/L.Sol Sag.R/L.
Sol
Halluks dorsifleksiyon Bilek dorsifileksiyonu Diz pozisyonu
Normal Sag.R/L.Sol Normal Sag.R/L.Sol  Genu varum Sag.R/L.Sol
Kisitlt Sag.R/L.Sol Kisitl Sag.R/L.Sol  Genu valgum Sag.R/L.Sol
Rijjit Sag.R/L.Sol Recurvatum Sag.R / L.Sol
Fleksiyonda sabit ~Sag.R/L.Sol
Diiz Sag.R/ L.Sol
Qagist Sag.R: ....° / L.Sol.....°
Bacak Uzunlugunda Farklilik Tibial kivrilma
Medial malleole gére ASIS Internal Sag.R/L.Sol
Sag. R.....cooonee cm L.Sol......... cm Eksternal Sag.R/L.Sol
Wnl Sag.R/L.Sol
Kas Giicii Kodlama
Sag Sol Kasin hareketi (KH), Direng (D)
............................... Dorsifleksiyon- Tibialis Anterior /Peroneal ............ccccececveeeneee. 5- KH tam + D tam
.............................. Bagparmak Extm.-Ext.Hallongus / Peroneal ...............cccceueeeee. 4- KH tam + D zayif
............................. Bagparmak Fleksiyonu-Flex.Hallongus/Tibial .............ccccccoeeueeee.. 3- KH tam + D yok
........................................... Inversion Tibialis Post. /Tibial .........ccccocovvervvcrrvcrccnen. 2- KH azalmus
...................................... Eversion Per.Langus / Sup.Peroneal ...........c.ccccccoeuveuvcinnnne. - 1- Kasta kasilma var
................................... Plantar Flexion-Gastro i Soleus /Tibial .......c.cccceveersvervcvnnenee. 0- Felg
.......................................................... ADAUKSIYON ...
.......................................................... AddUKSIYON ..o
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Tablo 1 devam

Tani
Risk Kategori (Evet/Hay1r, E/H) Sag Sol Ozet
Ayakta yara hikayesi var mi1? Yasinda .... Hasta; .. Yakinmasiyla
Ayakta yara var m1? bagvurdu,
, Muayenesinde;
Penge parmak var mi? Cilt;
Sislik veya ayakta bozuk goriiniim var mi1? Tirnak;
Cilt 1s1 artig1 var m1? Venoz:
Arteryel:
N . : 2

Sirta dogru dorsifleksiyon kisith mi? Néropati:
Tirnaklarda uzama - incelme - bozukluk var m1? Kemik deformitesi:
Kallus var mi1?

. o T Tanr:
Ayak ve bilekte kas gii¢siizliigli var mi?
Ayak nabizlarindan birisi alinmiyor mu?
Hasta ayaklarinin altin1 gorebiliyor mu?
Ayakkab1 uygun mu?
Ayak duyu noktalarinda azalma var mi1?
Risk Kategorisi: O Diisiik, O Orta, O Yiiksek O Aktif
Diyabetik Ayak
Tedavi ve Oneriler
Tleri Testler Islem Onerileri Egitim Tlaglar

o Hipertrofik tirnak

Mini Doppler Testi
0 in1 Doppler lesti bakimi

o Diyabet ve Ayak Bakimi1  Oneriler

Egitimi

o Ankle Brakial Indeksi

. o Nasir tedavisi
Testi

o Agirhgin Kontroli,
yasam tarzi degisiklikleri

o Batik Tirnak / Tirnak teli

o Biothesiometre Testi ..
tedavisi

Ayakkabi

o Diyapozon ile vibrasyon

. o Kozmetik ayak bakimi
testi

o Yirtime Degerlendirme

o Ayak Grafileri ve Egzersiz Randevusu

Sonraki Randevu
Tarihi:...... Y P

Yiiriime Analizi ve
tabanlik yapimi

o Ayakkabi Uygunlugu )
Degerlendirme Formu

o Podoscanner

Konsiiltasyonlar
o Pansuman

Odem dolagim sorunlari ya da enfeksiyonun bir belirtisidir.
Diz altindan ayak sirtina kadar olan bolgede 6dem olup
olmadig1 degerlendirilerek kaydedilir. Deride terleme kayb1
nedeniyle kuruluk olabilir. Terlemenin kaybi da periferik
sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir (27, 42).

Basi tilserlerinin en 6nemli nedenlerinden biri deformitelere
bagli olarak basing alanlarinin degismesidir (43). Basincin
arttigl bolgede sirasiyla dnce nasir, daha sonra cilt alti
kanamasi, deride ¢atlak ve derin enfeksiyon (osteomiyelit)
meydana gelir (7). Hastanin ayaginda iilser varsa yeri ve
biytikligii degerlendirilmelidir. Wagner siniflamasi en sik
kullanilandir (44).

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2019; 1: 51-62




Ayak parmak aralarinda mantar enfeksiyonu olup olmadi-
gima bakilmalidir. Tirnaklarin nasil kesildigi incelenmelidir
(dtiz-yuvarlak). Paronisi ve tirnak batmasi olup olmadigina
bakilmalidir. Kizariklik, maserasyon, {lser, nasir, kallus ve
biil onikomikoz, onikokriptoz (bitylimiis tirnaklar), distrofi
ve paronisi olusumu varsa kaydedilmelidir (42-44).

Diyabetik ayakta simiflama, tedavinin standardizasyonu
acisindan dnem tagir. Ancak, ayak iilserleri i¢in yaygin olarak
kabul goren bir siniflama sistemi hentiz gelistirilememistir.
Tartismali yonleri olmakla birlikte, giiniimiizde halen
kullanilmakta olan simiflamalardan en basiti Wagner-
Megitt siniflamasidir. Bu siniflama sirasiyla yitksek riskli
ayak (Evre 0), ilserli ayak (Evre 1), cilt alt1 dokulara yayilmis
ilser, seliilit ve osteomyelitli derin iilser (Evre 3), lokalize
gangren (Evre 4) ve ayag: tutan yaygin gangrenden (Evre
5) olusmaktadir (44,60). Benzer sekilde PEDIS siniflamasi
da yaray: perfiizyon, yuizey, derinlik, enfeksiyon ve duyu
bulgularina gorebes klinik duruma gore siniflamaktadir
(Tablo 2). Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Konseyi'nin
2004 yili kilavuzunda diyabetik ayak enfeksiyonlar1 hafif
(sadece subkutan dokuyla sinirli), orta (daha genis veya daha
derin dokular1 etkileyen) ve siddetli (sistemik enfeksiyon
bulgular1 ve metabolik bozuklugun eslik etmesi) olarak
siniflandirilmistir (61).

Ayagin Vaskiiler Yapilarinin Degerlendirilmesi

Diyabetik ayak problemlerinin en 6énemli sonucu ayak
tlseri sonrasi dolasgim bozuklugu, iyilesmeyen yara ve
amputasyonlardir. Yara gelismesinin pek ¢ok nedeni
olmakla birlikte baslica neden diyabetle iligkili vaskiiler

Ozdemir U. ve ark.

hastalik ve néropatinin kombine etkisidir. Ozellikle ayagin
arteryel, lenfatik, yiizeyel ve derin vendz yapilari dikkatli
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Ayak cilt renginin
kizarmasy, cilt killarinin kayb, cildin incelmesi, cilt 1s1s1nda
azalma, ayak nabiz yoklugu gibi vaskiiler hastaliklarin
bulgularinin varlig1 incelenmelidir (40-45).

En basit vaskiiler muayene proksimalden distale dogru ayak
nabizlarinin palpasyonu ile baglar. Dikkatli bir anamnez,
inspeksiyon ve nabizlarin palpasyonu ile tani rahathkla
konulabilir. Palpasyonla ayak nabizlarina (dorsalis pedis
ve tibialis anterior) bakilir. Nabizlarin kalitesine ve
dolgunluguna, ekstremitenin sicakligina ve rengine mutlaka
dikkat edilmelidir (46-47).

Ayak ve kruriste killanmanin azalmasi, distrofik tirnak
degisiklikleri vaskiiler bir yetmezligi isaret edebilir. Nabizlari
net olarak alinamayan veya nabiz dolgunlugu diisiik olan
hastalarda diger invaziv olmayan vaskiiler degerlendirme
yontemleri uygulanmalidir. Sonografik doppler yontemi
ile arteryel ve venoz akimlar ile yapisal degerlendirmelerle
objektif verilere ulasilabilir. Bunun yaninda ayak bilegi/kol
indeksi ve transkiitandz oksijen basinci 6l¢iimleri ile nemli
bilgilere ulasilabilir.

Ayak bilegi kol indeksi (‘ankle brachial index’/ ABI);
ayak bilegi arteryel basin¢ degerinin, kol arteryel basing
degerine oranlanmasi ile bulunur. Normalde ABI degeri
0,9 ile 1,1 arasinda degisir. ABI oraninin 0,7 ye diismesi
halinde kladikasyo, 0,4 te iskemik istirahat agrisi, 0,1 ve 0,3
degerlerde yara iyilesme bozuklugu ve doku nekrozunun
meydana geldigi bildirilmektedir (48).

Tablo 2: Diyabetik ayak degerlendirmesinde PEDIS siniflamasi.

Yara Yara

Koruyucu

Evre Perfiizyon Biyiikliizi  Derinlii Infeksiyon o Skor
Periferik arter Yiizeyel Inflamasyona ait bulgu
o ) . . . Duyu kayb1
1 hastalig1 (PAH) <2 cm (Dermis ve  (eritem, endiirasyon, duyarlilik, 1s1 artist) ok 0
belirtisi/bulgusu yok Epidermis) ve piriilan akintinin olmamasi ¥
PAH belirtisi/ Subkiitan ) Ilfl Vf:ya d.aha fa’Zlfi eritemli a“lan, ancak
e dokuyu  biyiikliikleri 2cm®yi asmamus iilsere lezyon, Duyu kaybi
2 bulgusu var, kritik >2cm? ) . : ) . 1
i . da tutmus infeksiyon deri ve/veya yiizeyel cilt alt1 doku var
iskemi yok . . ; . .
tlser ile sinurl, lokal veya sistemik belirti yok.
Fasya, kas 2cm?den biyiik seliilit, lenfanjit, gangren,
ve/veya musak dokuda apse ve fasya altina
Alt ekstremitede kemik yumus P Y .
3 o . yayilmus, kas, tendon, eklem ve/veya kemigi 2
kritik iskemi dokular1 . i ) . o
, igeren infeksiyon, sistemik inflamatuvar
ve eklemi
tutan iilser yanit sendromu bulgular: yok.
4 Herhangi bir ayak infeksiyonu ile birlikte 3

sepsis.
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Transkiitanoz oksijen basinci (TcPO2) él¢timleri glivenilir
yontemler arasindadir. Normalde TcPO2 arteryel oksijen
basinglarinin %80 i dolayindadir ve genellikle 55 mmHg
nin istiindedir. Bu degerin 20-30 mmbhg altina indigi
durumlarda yara iyilesmesi bozulmaktadir (47-49).

Ayagin Norolojik Degerlendirmesi

Noropati, diyabetik ayak lezyonunun baglamasinda 6nde
gelen nedenlerdendir. Hastaneye yatirilan hastalarin
¢ogunda ¢arpma, vurma, batma, yanma gibi hastalarin
farkina varamadiklar: bir fiziksel etkenin yaray: baslattig
anlagilmistir. Ayagin normal yap1 ve fonksiyonlarinin kayb:
ile belli bolgelerin daima basinca maruz kalmasi, duyu
kaybi nedeniyle tekrarlayan travmalarin hissedilmemesi
tilser gelisimine zemin hazirlar. Hastalar genellikle duyu
kayb1 nedeniyle yaralanmayi erken dénemde fark edemez
ve ayakta kalmaya, yiirlimeye devam ederler. Bu da ilerleyici
doku hasarina yol agar (4,9,17,15,45,50).

Periferik noropati motor, sensoryel ve otonomik ndropati
olarak karsimiza ¢ikar. Sensdrimotor néropati sonucu, agri
duyusu kayb1 nedeniyle doku biitiinliigiinti bozan bir minér
travma, ornegin ayakkabinin uygun olmamasi, yaniklar,
kesiler, bocek sokmasi gibi nedenler kolayca kronik yara
gelisimini tetikler (3). Otonomik noropati ayaktaki sempatik
sinirlerde hasar olusturarak terlemeyi azaltir ve derinin kuru
bir hal almasina ve g¢atlamalara neden olur. Bu c¢atlaklar
enfeksiyon etkenleri i¢in bir giris kapisi olusturur. Neden ne
olursa olsun bir tlser gelistiginde tani ve tedavisi zamaninda
yapilmazsa ¢ogunlukla amputasyona kadar gidebilmektedir.
Miimkiin oldugunca objektif kriterlere dayali nérolojik
muayene, diyabetik ayagi korumada alinabilecek en ciddi
onlemlerden birisidir. Diyabetli olgularda yiiksek glukoz
diizeyine uzun siireli maruz kalinmasi, periferal sinirlerin
hasarlanmasina sebep olur. Diyabetik periferal néropatili
hastalarda ozellikle alt ekstremitelerde vibrasyon, dokunma
ve proprioseptif duyularda kayiplar meydana gelmektedir
(1,3,9,51-53).

Koruyucu duyunun degerlendirmesi i¢in asagida bes onemli
test tarif edilmistir. Bu testler sunlardir;

- 10-g monofilament (Semmes-Weinstein testi) - basing
duyusunu test eder.

- 128 Hz diyapazon - titresim duyusunu test eder. Test
yeri, ayak bagparmaginin ucudur.

- Pinpirik test - dokunma duyusundan sivri cisimleri
ayirt edebilmeyi test eder. Test yeri ayak parmaklarinin

dorsumunda  tirnagin  bagladigi  yerin  hemen
proksimalidir.
- Ayak bilegi refleksleri

- Titresim algilamas1 egik testi (Vibration perception
threshold = VPT testing) - titresim duyusunu ol¢en
diger bir testtir. “Biothesiometre” cihazi ile ayak parmak
ucundan Ol¢iliir. VPT >25 testin anormal oldugunu
gosterir.

Siklikla 10-g monofilaman testi ile diger testlerden yalniz
birini uygulamak yeterlidir. Bir ya da birden fazla testin
pozitif olmasi periferik néropati oldugunu, iki testin negatif
olmasi periferik néropati olmadigini gosterir (42,52-54).

Semmes-Weinstein Monoflament Testi: Periferik sinir
harabiyeti nedeniyle olusan basing duyusu kayb: “Semmes-
Weinstein” monoflamentleri ile degerlendirilir. Ayaga
10 g basing veren bu filamentle yapilan degerlendirmede
duyu kaybi varsa, hastanin ayag: tehlikededir ve koruyucu
duyusu kaybolmustur. Bu testte kullanilan 5,07 naylon
monoflament, 10 g kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde
dretilmistir. Bu basing, ayagin plantar ve dorsalinde
yer alan belirli noktalara uygulanir. Monoflament 10 g
kullanimu ilk olarak hastaya farkli bir alanda kullanilarak
(6rnegin st kol) gosterilmelidir. Ayaga uygulanirken
hastadan gozlerini kapatmasi istenir. Monoflament 10
gram basing uygulayacak sekilde (C harfi goériiniimiine
gelene kadar) ayagin belirlenen alanlarina dokundurulur.
Hastadan monoflamentin basincini “Evet/Hayir” olarak
yanitlamasi beklenir. Eger duyu kayb1 varsa bolge negatif
olarak isaretlenir. Bu uygulama sonucu bireyin duyu
kayb1 olup olmadif1 saptanir. Monoflamentin kalluslu
alanlara uygulanmasindan ka¢inilmalidir. Kalluslu bélgede
bu uygulamanin yapilmasi hatali degerlendirmeye yol
acabilmektedir (27,44,53).

Vibrasyon Esigi: Diapozon ya da Bio/ndroteziyometre
kulanilarak yapilabilir. Diapozon (128 Hz); vibrasyon
algisini degerlendirmede kullanilir ve klinik uygulama i¢in
hem ucuz hem de kolay bir yontemdir. Vibrasyon algist
her iki ayak bagparmagi tizerinde test edilmelidir. Muayene
eden kisi parmagin iizerine yerlestirdigi diapozonu tutarken
hastanin vibrasyon duyusunu hissettigi an kaydedilir. Hasta
titresimi hissetmedigini soylediginde muayene eden kisi
hél4 titresimi algiliyorsa noropati olarak degerlendirilir.
Test sakin ve rahat bir ortamda yapilmalidir. Ilk olarak
diapozon hastanin bilegine (dirsek ya da klavikulada olabilir)
uygulanir. Boylelikle hasta 6nceden neyi deneyimleyecegini
bilir. Diapozon ayagin birinci parmak distal phalanksin
dorsal tarafinda kemik izerine yerlestirilir. Sabit bir basingla
dik olarak uygulanmalidir. Bu uygulama en az iki kez
tekrarlanmalidir. Bunlardan bir tanesi titresim vermeden
“sahte” bir uygulama olmalidir. Boylelikle hastanin cevabi
da test edilmis olacaktir. Eger hasta {ic uygulamadan
en az ikisine dogru yanit verirse test pozitif olarak, en az
ikisine yanlis cevap verirse negatif olarak (iilserasyon riski
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yiiksek) degerlendirilir. Eger hasta bagparmakta vibrasyon
hissetmezse test daha proksimalde (malleol, tibial titberkiil)
tekrarlanir.

Bio/noroteziyometre:  Genellikle bagparmaga prop
uygulanarak ol¢tim yapilir. Prop artan siddette bolgeye
titresim gonderir. Hastanin titresimi hissettigi nokta 6l¢tim
esigidir. Biotezyometre 0-50 volt arasinda deger gosterebilir.
Geng normal bireylerde (6rnek: vibrasyon algis1 ¢cok hassas
olanlarda) diisiik degerlerde 6l¢iim saglanir. Daha yaslilarda
bioteziyometre progresif olarak yiiksek degerlerde o6l¢iim
gosterir. Biotezyometre 6l¢iimil 30-40 volttan daha yitksek
degerlerde algilaniyor ise bu kisilerde noropatik iilser
gelisim olasilig1 daha yiiksektir.

Pinpirik Testi: Halluxun dorsal tizerinde tirnagin hemen
proksimaline bir igne ile basing uygulanir, eger ignenin
batist hissedilmezse anormal test bulgusu olarak kaydedilir.

Asil refleksi: Asil refleksi hasta sirt iistii yatarken bacagini
dizden fleksiyona alip dis rotasyona gevirir. Refleks
muayenesini yapacak kisi bir eliyle refleks cekiciyi tutarken
diger elini de hastanin ayak tabanina koyar ve ayak bilegini
hafifce dorsal fleksiyona getirip asil tendona refleks ¢ekici
ile vurur. Ikinci olarak asil refleksi muayenesi soyle yapilir.
Muayene edilecek kisi dizlerinin iistiinde yatak itizerinde
durur. Hastanin ayaklar: yatak disinda olacak sekilde hasta
pozisyonlanir. Ayak bilekleri serbest sekilde yatak disinda
durur. Bu pozisyonda hastanin asil tendonuna vurulur.
Asil refleksi testi sirasinda hastadan beklenen cevap ayak
bileginin plantar fleksiyon hareketidir. Ankle refleksin
yoklugu ayak iilser risk artsi ile iliskilidir (27,44,53).

Kas, Kemik ve Eklem Yapilarinin Degerlendirilmesi

Diabetes mellitusun yasami tehdit eden cesitli vaskdler
komplikasyonlarinin aksine, kas iskelet sistemi bulgular1
ciddi morbiditeye neden olmakta ve bu nedenle 6zel
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayaklarin dis ve
i¢ kaslar1 arasindaki mekanik dengede degisiklik nedeniyle
motor noropatinin kas-iskelet deformitelerine neden oldugu
distiniilmektedir. Duyusal noropati ise hastalar1 kemik
degisikliklerinden habersiz kilarak kemik ve eklemlerin
ilerleyici yikimina yol agar. Diyabetik hastalarda kas iskelet
sistemi degerlendirmesi, hareket ve kas giicii, ylriyiis ve
herhangi bir ayak deformitesinin degerlendirilmesinden
olusmalidir. Yapilan c¢aligmalarda diyabetiklerde kas
zay1flig1, deformite ve ayak iilseri arasinda bir iligki oldugunu
gosterilmistir (54).

Kas kuvveti degerlendirilmesi; kas kuvvetinin muayenesi
icin hastanin dorsi fleksorlerinin, plantar fleksorlerin,
invertorlerin ve evertorlerin kuvveti, hastanin ayagin
normal hareket araliginda yukar1 ve asagi hareket ettirip
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ettiremeyecegini ve hastanin direncin Ustesinden gelip
gelemeyecegini belirlemek i¢in 6lgiilmelidir.

Kas kuvveti, sifir ile bes arasindaki sayilarla derecelendirilir:
- Kas giicti 5= Normal kas giict,

- Kas giicii 4= Kas normal hareketini yapmakta, ancak
kars1yonde bir kuvvet uygulandiginda yenilebilmektedir.

- Kas giicii 3= Kas yalnizca yer ¢ekimine kars1 koyabiliyor.

- Kas giicti 2= Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan
kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket edebiliyor.

- Kas giicti 1= Hasta ancak gozle goriilebilen veya palpas-
yon ile farkedilen bir hareket vardir. Fakat bu, eklem ha-
reketine sebep olmaz.

- Kas giicti 0= Tam felg

Kas kuvveti muayenesinde bazi hususlara dikkat
edilmelidir. Muayenenin nasil yapilacagi hastaya iyice
anlatilmalidir. Kas kuvveti hastanin yasi ve kas yapisina gore
degerlendirilmelidir. Muayene sirasinda kasin hareketini
engelleyen agri, eklem deformitesi veya kas kontraktiirii
olup olmadigina dikkat edilmelidir (55).

Ayak deformiteleri degerlendirmesi: Kas iskelet muaye-
nesi, deformite degerlendirmesini de kapsamaktadir.
Ayaktaki motor kaslarin tutulumuna bagh kas atrofilerinin
olusmas: sonucu diyabetik noéropatik ayakta deformiteler
olusur. Ayrica agr1 ve duyu yoklugu kemik ve eklemlerin
stirekli travmasina neden olur. Bu nedenle, diyabete
bagli olarak gelisen, ¢eki¢ parmak, penge parmak, hallux
valgus, hallux limitus, equnus, 6n ayak ampiitasyonu,
diz alti amputasyon, Charcot deformitesi, disiik ayak
vb. deformitelerin olup olmadig1 degerlendirilmelidir
(3,27,42,48,53).

Ayaktaki deformitelere bagli olarak yeni gelisen yiik
dagiliminin olusturdugu yineleyen biyomekanik travmalar,
ozellikle de metatars basi yerlesimli kallus gelisimini tetikler.
Kallus gelisimi, yumusak doku hasar1 ve enfeksiyonu
acisindan ciddi bir risk olusturur. Kallus altindaki yumusak
dokuda zamanla kanama ve iskemiye bagl yaralar gelisir
ve tablo kronik ayak yarasina ilerler. Periferik otonom
noropatiyle nemliligin azalmasma bagli olarak kuruyan
derideki catlaklar ve nasirlar, bakteri girisine zemin hazirlar
(3,53,54).

Yineleyen biyomekanik travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
ylzeysel yara ve enfeksiyonlar kisa zamanda derin yerlegimli
apse ve osteomyelite ilerler.

Diyabetiklerde yaygin saptanan ayak deformiteleri arasinda
penge parmak, ceki¢c parmaklar, halluks valgus ve Charcot
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artropatisi bulunmaktadir. Bu deformiteler sonucunda
plantar basincin arttig1 noktalarda tlserasyonlar olusabilir.
[yibir degerlendirme yapilmazsa enfeksiyon veampiitasyona
yol agabilecek bir duruma neden olabilir. Ayak seklindeki
herhangi bir degisiklik, 6dem, ayagin sicakligindaki artis,
agr1 veya rahatsizlik degerlendirilmelidir.

En erken evrede inflamasyon ile karakterize olan ayak ve
ayak bilegi kemiklerini, eklemlerini ve yumusak dokularin
etkileyen bir durum olan Charcot ayagi, diyabetin en
yikict  komplikasyonudur. Bu deformitenin varligini
belirlemek ¢ok o6nemlidir. Kirmizi, sicak, sis ve agrisiz
ayaklari olan, diyabetik néropatisi olan her hastada Charcot
osteoartropatisi disiintilmelidir (3,53,56).

Diyabetik Hastalarda Ayak Muayenesi Sikliklar1

Diyabetik ayak risk gruplarinin belirlenmesi, hastaligin
prognozunu ve hastalarin hangilerinin daha yakimn takibe
alinmasini belirlediginden, énem tasimaktadir. Diyabetik
ayak risk kategorisinin belirlenmesi sonrasi duyu kaybi,
ilser, deformite varligina gore muayene sikliklar1 su
sekildedir (3,15,58):

- Duyu kaybi yok ise yilda bir kez,

- Duyu kaybi var ise 6 ayda bir kez,

- Duyu kaybi ve iilser gelisimi var ise 3 ayda bir,
- Duyu kayby, tilser ve deformite var ise ayda bir,

- Charcot deformitesi var ise ayda bir kez ayak muayenesi
yaptirmalidir

Ayakkabinin Degerlendirilmesi/Ayakkabi Se¢imi;

Ayaga uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi ayakta olusan
iilserin ve deformitelerin basta gelen nedenleri arasindadir
(44,57). Rahat ayakkabilar giymelidir. Diiztabanlik, bunyon
veya ¢eki¢ parmak gibi sorunlar varsa 6zel ayakkabi veya
tabanlik gerekebilir (58). Ayakkab: ayagi tam kavramalidir.
Genisligi, boyu, yiiksekligi uygun olmalidir. Biiyiik ayakkabi
stirtinme ile dar ayakkab: ise ekstra basing ile yara nedeni
olabilir. Ayakkabi 6nii sivri olmamalidir.

DIYABETIK AYAK GELiSIMINT ONLEMEK ICIN
DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

Saglikli bir diyabet egitimi ve rutin uygulanan ayak
muayenesi ile pek ¢ok amputasyon 6nlenebilir. Hastanin
ayaklar1 her poliklinige basvuruda kontrol edilmelidir.

o Deri ¢atlaklar, kizarikliklar, nasirlar; tirnaklar kesimleri
ve batmalar1 agisindan kontrol edilmelidir.

o Her iki ayagin periferik nabizlari palpe edilmeli; riskli
gruplarda gerekirse doppler yaptirilmalidir.

+ Yilda bir kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve
motor fonksiyonlar agisindan arastirilmalidir.

o Ayaktaki sekil degisiklikleri bir ortopedist tarafindan
degerlendirilmeli, riskli hastalar1 saptamada pedografik
yontemlere bagvurulmalidir.

o Gerekli goriilen hastalar gecikmeden diyabetik ayak
konseyine yonlendirilmelidir.

o Gereginde 0zel teropatik ayakkabilar kullanilmalidir
(5,8,15).

AYAK BAKIMI

Diyabetikler i¢in ayak bakimi ¢ok 6nemlidir. Yillar sonra
ayaklarindaki kan dolasimi yavaslar, sinirler agriya kars
hassasiyetini yitirebilir. Bu nedenle ayak ve parmaklardaki
garpma ve zedelenmeler hissedilmeyebilir. Diizenli olarak
giinlik ayak bakimi yapilarak problemler Onlenebilir.
Ayaktaki sekil bozukluklarinin diizelmesi miimkiin degildir.
Ancak uygun ayakkabilarin giyilmesi ve iyi bir ayak bakimi
ile yaralarin 6niine gegilebilir (15).

Diyabetik Ayak Egitiminde Hastaya Verilmesi Gereken
Oneriler Soyle Siralanabilir;

o Diyabetin ayaginizi nasil etkileyecegini 6grenin.

o Ayak tirnaklarinizi diiz olarak kesin, kenarlarini tirnak
yatagina dogru kesip yuvarlamayin, derin kesmeyin.

o Coraplarimizi her giin degistirin, naylon yerine yiin veya
pamuklu corap giyin.

o Corabinizin dikis yerleri kabaysa ¢orabin dis1 ice gelecek
sekilde giyinin.

o Yeniayakkabi aldiginizda her zaman giydiginiz coraplar
giyinin ve ayakkabilarinizi kesinlikle ¢orapsiz giymeyin.

o Ayaklariizi yumusak sabun ve ilik su kullanarak her
glin yikayimn, ayaklarinizi suya batirmadan o6nce el ve
dirseginizle suyun sicakligini kontrol edin ve ¢ok sicak
su kullanmayin.

o Ayaklarimizi her giin kesik, siyrik, mantar ve olasi
kabarciklar agisindan kontrol edin. Gerekirse ayak
tabanini gérmek icin ayna kullanabilirsiniz. Herhangi
bir kizariklik, su toplama, agr1 veya sislik, nasir, ciltte
sertlikler oldugunda doktorunuzla goriisiin, erken
tedavisini saglayin, kendi kendinize tedavi etmeyin.

o Ayaklar yikandiktan sonra Ugilincii ile dordiincti ve
dordiincii ile besinci parmaklar arasina 6zen gosterin ve
yumusak bir havlu ile kurulayn.

o Her giin giyeceginiz ayakkabiy1 6nceden inceleyiniz.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2019; 1: 51-62


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402116300248#bib0760

Dikkat edilecek noktalar;
Ayakkabida ¢ivi olmamals,

Ayakkabinin iginde toz, tas gibi yabanci cisimler
olmamals,

I¢ tabanlik eskimis olmamal,
Dis1 koruyucu 6zelligini yitirmemeli,

Ayakkabinin i¢i haftada bir kere 1slak sabunlu bez ile
silinmeli.

o Doktora gittiginizde mutlaka ayakkabinizi ve ¢orabinizi
¢tkararak ayaginizi muayene ettirin (15,58).

SONUC

Periferik motor noropatinin yol actig1 penge ayak, yiiksek
ayak arki, metatarsofalangeal eklemlerde subliiksasyon,
ayak basmci artist ve kallus olusmasiyla bozulan ayak
anatomisi ve biyomekanigine, periferik duyusal néropatinin
neden oldugu koruyucu agr1 duyusu eksikligi de eklenerek,
1s1, mekanik travma veya yiiksek basinca bagh kiigiik veya
biiyiik kronik yaralanmalar ortaya ¢ikabilir. Diger metabolik
dengesizlikler, gorme kaybi, hareket kisithilig1 ve gecirilmis
ampiitasyonlar da travmaya yatkinhigi artirir. Temizlik
kurallarina ve ayak bakimina uymama ya da asir1 kilo gibi
uyumsuz hasta davraniglari, kronik hastalik psikolojisi ve
depresyonla birlesince iyilesme daha da zorlasir.(3)

Diyabetiklerde yaygin bir durum olan diyabetik ayak
sendromu, hizli ve kapsamli bir degerlendirme yapilmadig:
stirece siklikla {ilserasyon ve alt ekstremite ampiitasyonuna
yol agar. Dermatolojik, vaskiiler, ndrolojik ve kas iskelet
sistemi degerlendirmesini igeren kapsamli bir ayak
muayenesi ile diyabetik ayak gelisimi basarili bir sekilde
onlemek miimkiin olabilmektedir. Bu degerlendirmeler,
iilserasyon ve amputasyon sonucu ortaya c¢ikan ciddi
komplikasyon riskini azaltmak i¢in siklikla yapilmalidir.
Hasta tarafindan alinan siradan 6nleyici tedbirler, diizenli
yapilan kendi kendine ayak muayenesi, ayaklarin uygun
glinliik hijyeni, plantar basinglari azaltmak i¢in uygun
ayakkabilar ve diyabet hastalarinda ayak sagligi uzmanlari
tarafindan yapilan muayeneler diyabetik ayak gelisimini
Oonlemektedir (7,59).

Sonug olarak, diyabetik ayak komplikasyonlar1 yaygin,
kompleks ve maliyetli bir hastalik olmakla beraber genel
ya da alaninda uzmanlagmis kisiler tarafindan koruyucu
degerlendirmeler yapilarak kontrol altina alinabilmektedir.
Diyabetli tim hastalarin ayaklar: ilser ve amputasyon
acisindan prodispozon faktorlerin (noropati, vaskiler
hastalik ve deformiteler) varligini degerlendirmek i¢in yilda
bir muayene edilmeli, “Ayak Degerlendirme Formu” iizerine
kaydedilmeli ve hasta kayitlar1 arasinda saklanmalidir.
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